ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA

POLISPORTIVA OSNAGO

NOME e, COgNOME ...
NatO/@ @ ... e 1SR OSSR ORI
NOME e, COgNOME ...
NatO/@ @ ... e 1SR OSSR ORI

dichiariamo di essere impossibilitati a garantire a fine allenamento la presenza di un genitore o di una persona apposita-
mente da noi delegata e quindi AUTORIZZIAMO/AUTORIZZO l'uscita autonoma di mio/a figlio/a dalla palestra al termine
degli allenamenti.

Siamo consapevoli delle responsabilita previste dal codice civile in materia di vigilanza sui minori e contestualmente di-
chiariamo di sollevare 'A.S.D. Polisportiva Osnago, la dirigenza, gli allenatori e gli istruttori da ogni responsabilita connes-

sa con gli obblighi di vigilanza sui minori a partire del predetto termine dei corsi.

La presente autorizzazione é valida per 'intera stagione sportiva 2024/2025.

Luogo e data Firma

Firma

Se la presente liberatoria e autorizzazione € firmata da uno solo dei soggetti esercenti la potesta genitoriale, il firmatario
garantisce il pieno consenso anche degli altri esercenti detta potesta e manleva espressamente A.S.D. Polisportiva Osna-
go da eventuali contestazioni, richieste risarcitorie nonché da danni o altre conseguenze pregiudizievoli derivanti.

Luogo e data Firma
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